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ABSTRAK 
Anemi gizi besi dan KkP dinyatakan sebagai masalah gizi utama di Indonesia. 
Adanya pahrik semen kemnngkinan udara tercemar unsur silika, yang dapat 
turut terserap waktu menarik nafas; keadaan ini mungkin dapat menghambat 
pembentukan hemoglobin dan berpengaruh terhadap terjadinya infeksi 
saluran pernafasan. Peneiitian mengenai prevalensi anemi serta keadaan gizi 
telah dilakukan pada penduduk sekitar pabrik semen Indocement di tiga desa 
dari sembilan desa yang ada di kecamatan Citeurep. Desa-desa sebagai lokasi 
penelitian yaitu desa Puspanegara (sebelah barat), desa Citeureup (terletak 
pabrik semen Indocement) dan desa Tarikolot (sebelah selatan). Cakupan 
subyek pada penelitian iui ialah 138 orang laki-laki dewasa (bapawpekerja), 
541 orang perempuan dewasa (ibu bami133 orang, ihn menyusui203 orangdan 
ibu tidak hamil tidak menyusui 305 orang); 544 orang anak sekolah dasar dan 
540 orang balita; keselnruhan adalah 1744 subyek, berasal dari 529 keluarga. 
Anemia ditentukan dengan pemeriksaan hemoglobin cara methemoglobin dan 
bematokrit cara micro. Kategori keadaan gizi anak balita &an anak sekorah 
ditentukan deugan nilai berat badan terhadap umur baku NCHS, untuk ibu 
hamil dan ibu menyusui ditentukan dengan BMI, sedangkan untnk ibu tidak 
hamil tidak menyusui dan dewasa laki-laki digunakan nilai berat badau ter- 
hadap tin& badan baku Puslitbang Cizi, 1979. Prevalensi atau prosentase 
anemi yang ditemukan yaitu di desa Puspanegara: dewasa laki-laki 113% ibu 
tidak hamil tidak menyusui 30%; ibu hamil 507~; ibu menyusui 30%; anak SD 
44% dan Anak Ralita 30%; di desa Citeureup : dewasa laki-laki %; ibu tidak 
hamil tidak menyusui 26%; ibu hamil 55%; ibu menyusui 29%; anak SD 57% 
dan anak balita 41%; di desa Tarikolot : dewasa laki-laki 14%, ibn tidak hamil 
tidak menyusui 14%; ibu hamil 27%; ibu menyusui 2876 anak SD 36.5% dan 
anak balita 32%. KKP masih ditemukan pada berbagai kelompok umur, yaitu 
di desa Pusnaneeara : nada anak balita. KKP rinean 19%. KKP sedane 7.6%. 
~ ~~~ - 
dan KKP &rat~<6%; k d a  anak SD KKP ringan %%, KKP sedang 16%, daa6 
KKP berat 7%; ibu tidak hamil tidak menyusui 3.7%; ibu menyusui 23.6%; 
dewasa laki-laki 18%; di desa Citeureup : pada anak balita, KKP ringan 29%, 
KKP sedang 143%, dan KKP berat 2.4%; pada anak SD KKP ringan 38.470, 
KKP sedang 16.5'70, dan KKP berat 5.75; ibu tidak hamil tidak men)usui 1.4%; 
ibu menyusui 252%; dewasa laki-laki 40.6%; di desa Tarikolot : pada anak 
balita. KKP rinnan 25%. KKP sedanp: 16%. dan KKP k r a t  4%; pada anak SD 
KKP ringan 41%, KKP sedang 17%. &in KKP berat 5%; ibn tidak hamil tidak 
menyusui 12%. ibu menyusui 42.77~ dewasalaki-laki 143% ibu bamil (gabung- 
an di 3 desa : 9.1%. 
Pendahnluan 
nemi gizi besi dan KKP (Kurang Kalori-Protein) dinyatakan sebagai masalah gizi utama di 
A n d o n e s i a ,  di samping defisiensi vitamin A dan gangguan akibat kekurangan iodium (GAKI). 
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Seperti halnya keadaan di dalam rumah responden, sebanyak 67,85% lantai depan rumah respon- 
den berdebu, dan sebanyak 75,0% daun-daun dan pohon di halaman rumah berdebu. Keadaan 
tersebut dapat diiebabkan karena hanya 39,85% responden yang menyiram halaman dan tanaman di 
halaman rumah setiap hari. Mereka rata-rata menyiram 1-2kali sehari, sedangkan 60,15% responden 
tidak pernah menyiram halaman dan tanaman di halaman rumahnya. 
Hasil penentuan kadar tembaga (Cu) dan silikat (Si02) dalam air, untuk minum, mandi dan 
keperluan lain, adalah seperti tertera pada Tabel 1. 
%bell. Data hasil penentuan kadar Cu dan Si02 dalam air 
Pada penelitian ini tampak jelas bahwa keadaan di dalam rumah responden yang paling banyak 
debu semennya adalah rumah responden yang ada di Desa Puspanegara, di iut i  Desa Tarikolot, 
kemudian Desa Citeureup. Namun, Via ditinjau dari ketebalan debu semen di luar rumah responden 
(atap, daun dan lantai luar), maka yang paling banyak debu semennya adalah rumah responden yang 
ada di Desa Puspanegara. Kondisi tersebut dapat disebabkan karena desa Puspanegara letaknya agak 
jauh dari lokasi pabrik semen dibandingkan dengan dua desa laimya. Desa Puspanegara letaknya 
sekitar 1 km dari lokasi pabrik semen. 
I 
Konsumsi dan Keeultupn En@ clan Fe 
Berdasarkan patokan W~dyakarya Nasional Pangan dan Gizi 1993, konsumsi energi laki-laki 
dewasa dengan tingkat pekerjaan sedang adalah 3000 KkaVhari, sedangkan rata-rata konsumsi 
keluarga di tiga desa (Puspanegara, Citeureup dan Tarikolot) adalah 2.20 kali konsumsi laki-laki 
dewasa yaitu 6600 Kkal. Konsumsi energi tersebut lebih rendah dibandingkan dengan angka 
kecukupan yang dianjurkan untuk keluarga dengan jumlah anggota keluarga 5 orang. Konsumsi 
energi rata-rata hanya 61,6% dari kecukupan. Bila dibandingkan antara masing-masing desa terlihat 
pada Tabel 2. 
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%be1 2. Konsumsi dan kecukupan energi dan Fe keluarga di tiga desa 
* Kecukupan 
Konsumsi 2.05 3.05 4.70 3.33 
+ 0.70 - - + 0.90 k2.47 k1 .73  
1 
Keterangan : 
LD = Laki-laki dewasa 
Tabel di atas menunjukkan bahwa konsumsi energi di tiga desa masih di bawah angka kecukupan 
yang dianjurkan. Namun, konsumsi energi Desa Tarikolot menunjukkan konsumsi yang lebih tinggi 
(86,1% kecukupan) dibandingkan dengan Desa Puspanegara (57.8% kecukupan) dan Desa 
Citeureup (60% kecukupan). Kisaran konsumsi energi keluarga di Tarikolot terlihat besar, walau 
diambil nilai mediannya tetap memperlihatkan konsumsi energi yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan ke dua desa yang lain. Hal ini mungkin disebabkan pengumpulan data dilakukan pada 
waktuttanggal karyawan baru menerima gaji. 
Konsumsi zat besi rata-rata ke tiga desa adalah 4,18 kali konsumsi zat besi laki-laki dewasa. 
Berdasarkan hasil W~dyakarya Nasional Pangan dan Gizi 1993, angka kecukupan zat besi yang 
dianjurkan untuk laki-laki dewasa dengan tingkat pekerjaan sedang adalah 13 grhari. Dengan 
dcmikian konsumsi zat besi ke tiga desa adalah 54,3 sari untuk keluarga dengan jumlah anggota 
keluarga 5 orang. Konsumsi zat besi tersebut terlihat lebih rendah (70.7% dari angka kecukupan yang 
dianjurkan). 
Scharusnya, konsumsi zat besi adalah 5.91 kali dari kecukupan zat besi yang dianjurkan yaitu 76,X 
grihari. 
Bila dibandingkan antara ke tiga desa, Desa Tarikolot menunjukkan konsumsi zat besi yang lebih 
lingci (74,3% kecukupan), kcmudian diikuti oleh Desa Citeureup (55,9% kecukupan) dan Desa 
" 
Pucpanc~ara'(40,9'% kecukupan). , I 
Y. Krisdinamurtirin; dkk. 43 
Klinis 
Hasil pemeriksaan klinisdari 138 bapakmenunjukkan, padaumumnyasehat, hanya 13%118orang 
yang menderita penyakit ringan, yakni radang saluran pernafasan bagian atas. 
Dari 305 ibu tidak hamil dan tidak menyusui yang diperiksa, terdapat 3,6%/11 orang yang 
menderita radang saluran pernafasan bagian atas, dengan gejala-gejala yang dikeluhkan umumnya 
panas, batuk pilek, sakit menelan, dan pegal linu. 
Ibu hamil yang diperiksa 33 orang dan semuanya dalam keadaan sehat. 
Ibu menyusui yang diperiksaada 197 orang, di antara mereka terdapat 2%14orang yangmenderita 
infeksi saluran pernafasan bagian atas. 
Anak Sekolah yang diperiksa ada sejumlah 544 orang; ternyata berdasarkan riwayat penyakit, 
dahulu ada 2 orang yang pernah menderita demam berdarah. Sedangkan penyakit yang diderita pada 
saat diperiksa, terdapat 8,3%/45 orang yang menderita infeksi saluran nafas bagian atas, penyakit 
kulit 2,4%/13 orang, dan radang telinga 0,9%/1 orang; sementara yang lainnya pada umumnya sehat. 
Anak balita yang diperiksa ada 529 orang, terdapat 125 orang/23,6% yang menderita radang 
saluran nafas bagian alas, penyakit kulit 0,6%/3 orang, sedangkan yang lainnya dalam keadaan sehat. 
Riwayat penyakit terdahulu ada 111 orangyangpernahmenderita campak (20,8%), cacar air 42orang 
(7,8%), diare lebih 5 kaliiari sebanyak 56 orang (10.4%) d m  yang pernah mengeluarkan cacing 83 
orang (15.5%). 
Hasil Rmeriksaan Rontgen 
Pemeriksaan sinar rontgen hanya dilakukan pada 226 murid SD (40%) yang menjadi responden 
pada penelitian ini. Hasil pemeriksaan sinar rontgen menunjukkan bahwa keadaan paru-paru tidak 
normal banyak dijumpai pada murid SD di desa Citeureup (22,5%), sedangkan di desa Puspanegara 
dan Tarikolot, murid SD dengan keadaan paru-paru yang tidak normal terdapat sebanyak 7.80% dan 
14,30%. Responden yang keadaan paru-parunya tidak normal dicurigai menderita TBC, pernah TBC 
atau sedang menderita bronkhitis kronis (Tabel 3). Untuk lebih memastikan diagnosa perlu pemerik- 
saan sputum (BTH). 
Tabel 3. Keadaan paru-paru murid SD hasil pemeriksaan rontgen 
Keterangan : *) Dicurigai mcnderita TBCIpernah TBCI Bronkhitic kronis 
- -  - - - - -  G. . ,., r at.,, 
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Secara keseluruhan murid SD yang keadaan paru-parunya normal ada sebanyak 92.45% dan 
murid yang keadaan paru-parunya tidak normal terdapat sebanyak 7,5%. Keadaan kebersihan rumah 
maupun lingkungan luar rumah akibat cemaran debu semen cukup merisaukan, terutama di desa 
Citeureup. Prosentase hasil pemeriksaan rontgen yang menunjukkan keadaan paru-paru tidak nor- 
mal, di desa Citeureup adalah paling tinggi. Meskipun lewat obse~as i ,  banyaknya debu di dalam 
rumah menempati urutan ke tiga dibandingkan dengan desa-desa lainnya, tetapi rata-rata ventilasi 
rumah hanya sebuah, yang menyebabkan sirkulasi udara kurang baik. 
Keadaan Gizi 
Keadaan gizi kelompok laki-laki dewasa (bapak) dan perempuan dewasa (ibu) ditentukan ber- 
dasarkan berat badan dan tin@ badan. Sedangkan keadaan gizi anak balita dan anak sekolah 
ditentukan berdasarkan berat badan dan umur. 
Keadaan Gizi Anak Balita (U - 60 bulan) 
Sebaran keadaan gizi anak balita disajikan menurut BB/U (Tabel 4), 
Statusgizi penduduk umumnya diidentifikasikan dengan menggunakan baku berat badan menurut 
umur (BBIU) atau tin& badan menurut umur (TBtU), yang memberikan gambaran prevalensi KKP. 
Isbe1 4. Data sebaran keadaan gizi menurut % BB/U anak balita di tiga desa, Kecamatan 
Citeureup 
Keterangan : 
Kategori 4 : Gizi Baik Kategori 2 : Gizi Kurang - KKP sedang 
Kategori 3 : Gizi Kurang - KKP Ringan Kategori 1 : Gizi Kurang - KKP berat 
Lk : Laki-laki Pr : Perempuan 
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Menyimak data pada Tabel 4 (BB/U), rata-rata prevalensi KKP (BB/U 7 0 %  menurut baku 
rujukan WHO-NCHS) per desa adalah sebagai berikut: di desa Tarikolot terdapat prevalensi keadaan 
gizi KKP Berat setara dengan angka keadaan gizi buruk di Kabupaten Bogor; di desa Puspanegara 
dan Citeureup lebii rendah, baik pada anak laki-laki maupun anak perempuan. 
Dengan indeks BBIU umumnya diperoleh gambaran prevalensi KKP pada saat pengumpulan data 
dilakukan. Gambaran yang diperoleh sangat berkaitan dengan keadaan persediaan konsumsi di 
tingkat rumah tangga, waktulkondisi pada saat dilakukan pengukuran; sedangkan dari indeks TBW, 
diperoleh gambaran prevalensi pada masa lalu. 
Keadaan Gizi Anak Sekolah 
Sebaran keadaan gizi anak sekolah disajikan menurut berat badan per umur (BB/U)(Tabel 5). 
Pengukuran keadaan gizi dihitung menurut baku WHO/NCHS. 
Angka KKP terendah terdapat di Desa Puspanegara (19,0%) pada anak laki-laki dan angka 
tertinggi terdapat di desa Puspanegara pada anak perempuan (27,5%). 
Almatsier, S.(1989), menggunakan indeks penilaian keadaan gizi anak sekolah yaitu BB menurut 
TB dengan pengelompokkan menurut Waterlaw. Sedangkan Sukati (1991), meskipun menggunakan 
patokan NCHS pula, tetapi pengelompokkan serta sebaran keadaan gizinya berdasarkan pertemuan 
Cioto (1991). dan memperoleh sebaran angka KKP sangat tinggi. Maka kedua sumber tersebut agak 
sulit untuk digunakan sebagai pembandig. 
Tabel 5. Data sebaran keadaan gizi menurut % BBIU anak sekolah di tiga desa Kecamatan 
Citeureup 




Keterangan: Kategori 4 : Gizi baik Kategori 2 : Gizi kurang - KKP sedang 
Kategori 3 : G i i  kurang Kategori 1 : Gizi kurang - KKP berat 
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Keadaan Gizi Ibu TIdak Hamil dan ndak  Menyusui (Ibu THTM) 
Data sebaran keadaan gizi ibu tidak hamil dan tidak menyusui yang dinyatakan dalam berat badan 
per tinggi badan (BBITB) dari 3 desa di kecamatan Citeureup tertera pada Tabel 6. 
Patokan kategori keadaan gizi menurut B B m  yang digunakan adalah Pedoman Ringkas Cara 
Pengukuran Antropometri d m  Penentuan Keadaan Gizi 1979. 
Keadaan gizi di desa Puspanegara, meskipun prosentase keadaan gid baik paling t i n e ,  tetapi 
terdapat gizi bumk paling tinggi pula dibandingkan dengan dna desa lainnya. 
Isbel6. Sebaran keadaan gizi ibu tidak hamil tldak menyusui di tiga desa di Kecamatan 
Citeureup 
Keadaan Gizi lbu Hamil 
Pada kelompok ibu hamil tidak dipisahkan dari tiap desa, karena jumlahnya kecil; Desa 
Puspanegara 4 orang, Desa Citeureup 18 orang dan Desa Tarikolot 11 orang. 
Isbe17 Data sebaran keadaan gizi ibu hamil dari 3 desa di Kecamatan Citeureup menurut 
indek. massa tubuh (BMI) 
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Data sebaran gizi ibu hamil, dari 3 desa di Kecamatan Citeureup yang terdapat di antara ibu-ibu 
responden, diiyatakan dalam Indeks Massa 'hbuh (Body Mass IndeXIBMI), tercantum dalam 
Tabel 7. 
Mengacu pada data laporan studi masalah defisiensi gizi di Kabupaten Bogor (1'992). keadaan 
gizi menggunakan BMI dan terbagi atas kategori : gizi kurang, BMI = < 20,O m2; gizi sedang, BMI 
= 20,O-25,9 m2 dan zX,O m2 adalah gizi baik. 
Maka dari Tabel 7 di atas tergambar bahwa keadaan gizi ibu hamil di 3 desa di kecamatan 
Citeureup (gabungan) lebih rendah dibandingkan dengan keadaan gizi di kabupaten Bogor lainnya. 
Keadaan Gizi Ibu Menyusui 
Sebaran keadaan gizi ibu menyusui yang ditemukan dari responden di tiga desa di Kecamatan 
Citeureup, yang dinyatakan dengan Indeks Massa Tabuh (Body Mass Index - BMI), tertera pada 
Tabel 8. 
Seperti juga untuk ibu hamil, patokan BMI bagi ibu menyusui menggunakan acuan laporan studi 
masalah defisiensi gizi kabupaten Bogor (1992), dengan kategori bumk = < 20,O m2, sedang = 20,O 
- 25,O m2, dan baik = sX,0 m2. 
Data ~ a d a  Tabel 8, memberikan gambaran bahwa keadaan gizi ibu menyusui dari Desa 
- - 
Puspanegara paling baik; menyusul keadaan gizi ibu menyusui dari Desa Citeureup, dan keadaan gizi 
ibu menyusui dari DesaTa~ikolot, dengan kategori buruk (42,6%) paling tinggi, serta kategori skdang 
(49,9%)dan baik (7,4%) adalah paling rendah. 
Keadaan gizi ibu menyusui dari 3 desa di Kecamatan Citeweup dibandingkan dengan hasil dari 
Kabupaten Bogor (1992) adalah sebagai berikut: keadaan gizi kurang dari 3 desa di Kecamatan 
Citeureup (29.4%) lebii tin&, keadaan gizi sedang (58.9%) lebii rendah, dan keadaan gizi baik 
(11,7%) lebih tin& daripada di kabupaten Bogor, dengan keadaan gizi kurang, gizi sedang dan gizi 
baik berturut-tumt : 14.7%. 81.5% dan 3.8%. 
Isbel8. Data sebaran keadaan gizi ibu menyusui menurut BMI di tiga desa Kecamatan 
Citeureup 
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Keadaan Gizi Bapamaki-Laki Dewadkke j a  
Sebaran data keadaan gizi yang dinyatakan dalam berat badan per tinggi badan (BBRB) tercan- 
tum pada Tabel 9; patokan yang digunakan yaitu patokan Puslitbang Gizi (1978). 
Tabel 9. Data sebaran keadaan gizi bapaknaki-laki dewasalpeke j a ,  di liga Desa Kecamatan 
Citeureup menurut BBITB 
Keadaan gizi bapaMaki-laki dewasalpeke rja di tiga desa di kecamatan Citeureup setaraf dengan 
keadaan gizi pekerja ringan laki-laki (1986). Menyimak data keadaan gizi di tiap-tiap desa, maka 
keadaan gizi bapaMaki-laki dewasalpekerja dari desa Tarikolot adalah paling t i n e ;  angka gizi 
normal (82,8%), tanpa gizi buruk; angka gizi kurang paling rendah (14,3%), bahkan terdapat gizi 
lebih (2.8%). 
Di desa Citeureup terdapat gizi buruk (3.1%); angka gizi kurang (373%) paling tinggi, dan angka 
gizi normal (59,4%) paling rendah; tidak terdapat gizi lebii. 
Dengan demikian dapat dikatakan bahwa keadaan gizi bapaMaki-laki dewasalpekerja di desa 
Tarikolot paling baik diantara tiga desa tersebut. 
Anemi 
Prevalensi anemi ditentukan dengan menggunakan kriteria WHO, untuk wanita hamil dan anak 
balita digunakan batas nilai Hb di bawah 11 g/dl. Sedangkan untuk ibu (tidak hamil dan tidak 
menyusui), ibu menyusui dan anak SD digunakan batas 12 g/dl. 
Untuk kelompok pekerja laki-laki (bapak) digunakan batas 13 g/dl. Prevalensi anemi untuk 
berbagai kelompok penelitian disajikan pada 'lhbel10. 
Penyebaran anemi menurut desa, yang prosentase aneminya paling banyak, yang lebih tinggi 
daripada desa lainnya, yaitu desa Citeureup; menyusul desa Puspanegara dan terakhir adalah desa 
Tarikolot. Di desa Tarikolot umumnya prosentase anemi berbagai kelompok adalah terendah, kecuali 
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kelompok bapak. Hal ini mungkin ada kaitannya dengan jarak letak pabrik semen. Desa Citeureup 
letaknya terdekat dengan pabrik semen (pabrik semen terletak di Desa Citeureup), dan Desa 
Tarikolot terjauh dari pabrik semen. Meskipun melalui obsewasi, ketebalan debu semen di dalam 
rumah yang terbanyak ditemukan di Desa Puspanegara, menyusul di desa Citeureup dan paling 
sedikit di desa Tarikolot. Mungkin partikel debu yang diterbangkan ke desa Puspanegara lebih halus 
daripada yang jatuh di desa Citeureup, dan terisap oleh penduduk desa Citeureup. 
Data kadar Si02 dalam air menunjukkan bahwa di desa Tarikolot, kadar Si02 hampir sama 
tingginya dengan di desa Citeureup, tetapi prosentase anemi lebih rendah. Kadar Si02 dalam air 
mungkin kurang berpengaruh pada keadaan aneminya. 
1. Kelompok Pekerja Lab-Laki (Bapak) 
Dalam Tabel 10 tampak bahwa prevalensi anemia kelompok pekerja laki-laki sebesar 11.6%. 
Angka prevalensi yang diperoleh pada penelitian ini sedikit lebih rendah bila dibandingkan dengan 
hasil penelitian Muhilal dkk (1986/1987) yang dilakukan terhadap pekerja pabrik di Indonesia 
(18,4%). Dalam tabel tersebut tampak bahwa prevalensi anemia di desa Citeureup paling rendah 
dibandingkan dengan kedua desa lainnya. Tetapi perbedaan tersebut tidak bermakna. 
lsbel10. Prevalensi anemia berbagai kelompok menurut desa penelitian 
2. Kelompok Ihu (tidak hamil dan tidak menyusui) 
5. 
6. 
Dalam Tabel 10 tampak bahwa prevalensi anemia untuk kelompok ibu (tidak hamil dan tidak 
menyusui) sebesar 23,8%. Bila dibandingkan dengan hasil penelitian Soekartijah dkk (1973) yang 
dilakukan di Kabupaten Bogor, nampaknya sudah ada penurunan yang cukup besar dan berarti. Hal 
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Prevalensi anemia yang dipisahkan menurut lokasi atau desa penelitian dapat dilihat pada Tabel 
10. Dalam tabel tersebut tampak bahwa prevalensi anemia kelompok ihu di desa Tarikolot paling 
rendah dibandingkan dengan kedua desa yang lain, tetapi perbedaan tersebut belum nyata. 
3. Kelompok Ibu Hamil 
Dalam Tabel 10 tampak bahwa prevalensi anemia untuk kelompok ibu hamil sebesar 45,6%. 
Dibandingkan dengan angka nasional(63,5%), prevalensi anemia pada penelitian ini lebih rendah. 
Melihat jumlah sampel ibu hamil pada penelitian ini hanya 33 orang, maka angka prevalensi ini tidak 
layak untuk dibandingkan. Bila prevalensi anemia dipisahkan menurut desa penelitian, maka Desa 
Tarikolot mempunyai angka yang paling rendah (27,2%) dibandingkan dengan dua desa lainnya. 
4. Kelompok Ibu Menyusui. 
Prevalensi anemia pada kelompok ibu menyusui sebesar 28.9% (Tabel 10). Bila dibandingkan 
dengan hasil penelitian yang diakukan oleh Puslitbang Gizi (1992) di kabupaten Bogor (45,9%) 
ternyataangka tersebut lebiirendah. Hal inisesuaidengan keadaanprevalensianemiapadaibu hamil 
serta ibu tidak hamil dan tidak menyusui. Jadi secara keseluruhan, kecamatan Citeureup keadaan 
prevalensi anemia pada ibu hamil, ibu tidak hamil dan tidak menyusui serta ihu menyusui di 
Kecamatan Citeureup lebih baik dibandingkan dengan angka-angka prevalensi yang telah lalu. 
Kccamatan Citeureup termasuk kecamatan kawasan industri, terdapat hampir 20 pabrik besar dan 
keeil. Nampaknya keberadaanpabrik inidapat meningkatkan keadaansosialmasyarakat di sekitarnya 
dan berdampak positif terhadap prevalensi anemia. 
Rendahnya prevalensi anemia di kecamatan Citeureup, selain didukung oleh keadaan sosial 
ekonomi yang baik, juga didukung oleh pelayanan kesehatan yang baik (hasil pengamatan). 
5. Kelompok Anak SD. 
Dalam Tabel 10, tampak bahwa prevalensi anemia pada kelompok SD sebesar 38,9%. Hasil 
penelitian ini mirip dengan hasil penelitian Sukati dkk (1991) yang dilakukan di kabupaten Bogor. 
Bila dipisahkan menurut desa penelitian, prevalensi anemia untuk anak SD di desa Tarikolot terendah 
dibandingkan dengan dua desa lainnya (36,5%), walaupun secara statistik tidak berbeda nyata. 
6. Kelompok Anak Balita. 
Prevalensi anemia pada anak balita sebesar 37.4%. Nilai ini lebih rendah secara sangat nyata 
dibandingkan dengan hasil penelitian Puslitbang Gid (1992); demikian juga bila dibandingkan 
dengan angka nasional(55,5%). Bila dipisahkan menurut desa penelitian maka desa Puspanegara 
mempunyai nilai prevalensi paling rendah (30,3%). 
Simpulan 
la. Prevalensi atau prosentase anemi di tiga desa kecamatan Citeureup (gabungan desa Puspanegara, 
desa Citeureup, dan desa Tarikolot) pada kelompok pekerja (BapaMaki-laki dewasa), ibu (ibu 
tidak hamil dan tidak menyusui, ibu hamil, ibu menyusui), dan anak balita adalah lebih rendah 
Y. Krisdinamurtirin; dkk. 
kecuali pada anak sekolah dasar, yang masih setara dibandingkan hasil penelitian-penelitian 
terdahulu 
b. Prosentase anemi di tiap desa penelitian, tampaknya ada kecenderungan bahwa di desa yang 
paling dekat dengan pabrik terdapat prosentase anemi lebih tinggi daripada desa yang lebih jauh 
dari pabrik. 
11. Keadaan Gin  Berdasarkan Berat dan Tin& Badan 
Rata-rata berat badan dan tin& badan, baik kelompok pekerja laki-lakiaki-laki dewasahapak, 
kelompok ibu tidak hamil dan tidak menyusui, ibu hamil, ibu menyusui, anak sekolah dasar 
maupun anak balita, di tiga desa sekitar pabrik semen Citeureup, dibandingkan dengan angka 
WKNP&G 1993 adalah lebih rendah. Keadaan gizi berbagai kelompok di tiga desa kecamatan 
Citeureup lingkungan sekitar pabrik semen umumnya lebii rendah daripada keadaan gizi hasil 
penelitian terdahulu. KKP masih ditemukan pada berbagai kelompok. 
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